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................ REGIÓN SANITARIA – DPTO. CENTRAL

OFICINA TÉCNICA DE VIGILANCIA SANITARIA
                                    FORMULARIO Nº 10

DE NO COMERCIALIZACION LOCAL, TEMPORAL DE PRODUCTOS CONTROLADOS POR LEY 1340/88

Para uso de Farmacia externas, internas de hospitales públicos y privados, Distribuidoras, Depósitos y otros.






ASUNCION, ...... de……………………………del 
Qca. Fca.: …………………………………………………
Jefe de la Oficina Técnica de Vigilancia Sanitaria

....... Región Sanitaria.

Presente:


La que suscribe., ……………………………. Qco./a Con Reg. Prof. Nº …….. Regente de la Firma ………………………S.A. sito en …………………………. de la ciudad de ……………. , conforme al Art. 4º de la Ley 1340/88, me dirijo a Ud., a fin de comunicarles que durante el año.............. no comercializaremos Productos Controlados (Psicotrópicos, Estupefacientes, Precursores y Productos Químicos), razón por la cual no estaríamos presentando el informe mensual.

………………………………………………
              …………………………………............


Firma del Propietario o Representante Legal


   Firma del Regente Químico

